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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
  ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺲ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
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ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و 
ﺑﻌﻀﺎً ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺒﻮد 
ﻣﻞ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﺎ
 و (TVD =sisobmorhT suneV peeD)ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ 
  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ(EP =ilobmE yranomluP)آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي 
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از  درﺻﺪ 52 ﺗﺎ 11 اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻛﻪ
در (. 2،1)ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
 در EP و TVDﺑﺮوز ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ، 
   ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ اﺳﺘﻔـــﺎده ﻧﻜﺮده اﻧﺪ،ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از روش ﻫﺎي
  
 ـــﻼﻛﺘﻴـــﻚ ﺟﻬﺖاﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﻴ(. 3)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺑﻌﺪ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺑﻪ EP و TVDﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
دو دﺳﺘﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ در 
ش ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رو
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸﺎر (. 4)وﺟﻮد دارد 
ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﺘﺎز ورﻳﺪي و اﻟﻘﺎء ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ( citonirbiF)ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﺗﻴﻚ 
ﮔﺮﭼﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ . ﺷﻮدﻣﻲ TVDﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل 
  ﻦﻞ ﻫﭙﺎرﻳـــــﻣﺜ)اﻋﺼﺎب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻن ﻫﺎ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺘﻲ، ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻲ ﺣﺮ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ دو روش درﻣﺎن راﻳﺞ ﺑﺮاي . اﻳﺠﺎد ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
( ﻛﻠﮕﺰان) و ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ detanoitcarfnu()ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ 
  .در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ
 در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم 9831 ﺗﺎ 7831در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ از ﺳﺎل  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ و 451ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد 
  ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ04 d/gm ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛﻠﮕﺰان ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 84در ﮔﺮوه اول از . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺑﻪ ﻣﻴﺰانdetanoitcarfnu ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ 84ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه دوم از . ﺟﻠﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
  وtset-tﺟﻠﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي   ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ0005 h21/UI 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪerauqS-ihC
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻫﭙﺎرﻳﻦ و %( 81/2) ﻣﻮرد 41ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. >P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﺲ ﻫﻴﭻ(. P=0/110)در ﮔﺮوه ﻛﻠﮕﺰان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ %( 3/9) ﻣﻮرد 3
  .دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺪﻧﺪ
 در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از detanoitcarfnuﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﮕﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ ﭘﺲ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ و اﻳﻤﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ
  
  .ﻳﺪ ﻋﻤﻘﻲ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ، ﻛﻠﮕﺰان، ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي، ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲﺗﺮوﻣﺒﻮز ور :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮام اﻣﻴﻦ ﻣﻨﺼﻮر                                             دﻛﺘﺮ          در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﻠﮕﺰان ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ( ﺟﻠﺪي زﻳﺮ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  ، اﻣﺎ ﺑﺮ(5) دارد ﻧﮕﺮاﻧﻲ وﺟﻮد
ﺮي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺜﻞ ﻓﺸﺎر ــــﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﮔﺮﻓﺘﻪ روش
ﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻻزم ــــﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻛﻢ اﺛ
د اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻮر. (5)را ﻧﺪارﻧﺪ 
ﻮارض ﻣﺼﺮف ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ـــاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋ
  ﺎن ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ـــﻛﻮاﮔﻮﻻن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣآﻧﺘﻲ 
  .روش ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
( HFU= nirapeH detanoitcarfnU )ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ را ﻣﻬﺎر  ﻳﻚ ﮔﻠﻴﻜﻮزاﻣﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ
ﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﻚ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻪ  ﺑﺎ آﻧHFU .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ-ﺻﻮرت ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ آﻧﺘﻲ
در اﺛﺮ اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ از . (6) ﻣﻲ دﻫﺪ (TA)
ﻓﻌﺎل  ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﺣﺎل ﮔﺮدش ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻏﻴﺮ
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ در . ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺗ-آﻧﺘﻲ. (7)ﻛﻨﺪ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ  را ﻏﻴﺮaXﺿﻤﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
 ﺑﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ TA ﺗﺮﻛﻴﺐ ، ﻓﻌﺎل دارددو ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻚ واﺳﻄﻪ ﺑﺘﺎﺳﺎﻛﺎرﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
   ﺑﺎﻋﺚ TA ﺑﻪ HFUاﺗﺼﺎل . ﻃﻮل زﻧﺠﻴﺮه ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻗﺮار دارد
ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ آن ﺗﺸﺪﻳﺪ   ﺑﺮاﺑﺮ اﺛﺮ ﻏﻴﺮ0004 ﺗﺎ 0001ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ، ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟHFU در ﻣﻘﺎﺑﻞ. (7)ﻮد ـ ــﺷ
 ﻳﺎ (HWML =nirapeH thgieW raluceloM woL)
ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ   را ﻏﻴﺮaXﺰ ﻓﺎﻛﺘﻮر ــــﻫﻤﺎن ﻛﻠﮕﺰان ﻧﻴ
اﺛﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮ روي ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ دارد زﻳﺮا ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ 
ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ -ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪي ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ و آﻧﺘﻲ
ﺪه، ﻛﻠﮕﺰان ﺑﻪ اﻧﺪازه ــــﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ. (8)ﻧﺪارد 
ﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪي ﻣﺆﺛﺮ ـــ در درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕHFU
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . (5،8،9)ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ــــدر ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ داروﻫﺎ در ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗ
ﻮده اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ــــﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (01،5)ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ 
 HFUﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ــــﻫﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق، 
ﺪي در ــــو ﻛﻠﮕﺰان ﺑﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳ
  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ 
  
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 9831 ﺗﺎ 7831و دوﺳﻮﻛﻮر ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
  .ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( س) اﻟﺰﻫﺮاء
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺗﺤﺖ 
  .ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي واﺿﺢ داﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ اوﻟﻴﻪ، 
داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ و ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي 
ﺼﺮف اﺧﻴﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد وارد  ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻣ6ﻃﻲ 
  . ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪ و ﭘﺲ از 
ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ اﻫﺪاف و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، از 
  .ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . ﺎ در دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ
 ﻧﻔﺮ 000001 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ازاي ﻫﺮ 51 ﺗﺎ 01ﻣﻐﺰي در ﺣﺪود 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﺎرﺿﻪ و 
ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 451ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻧﻔﺮي 77 در دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  . و ﻛﻠﮕﺰان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪHFU
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي 84
 آﻣﭙﻮل ﻛﻠﮕﺰان روزاﻧﻪ ﺑﻪ 04 gmﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻠﮕﺰان 
 0005 HFUﺻﻮرت زﻳﺮﺟﻠﺪي و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺟﻠﺪي 21 ﻫﺮ HFUواﺣﺪ آﻣﭙﻮل 
 ﺣﺮﻛﺖ درآﻣﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﺎ زﻣﺎن ﺑﻪ
. در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺿﻌﻒ 
و ﻳﺎ ﻓﻠﺞ اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ درﻣﺎن 
  .اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
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 TVDدر ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
رم و درد اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در آن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮ
ﻣﻲ ﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ از ﻋﺮوق اﻧﺪام ﻫﺎي 
 TVDﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  در آﻧﻬﺎ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻮد از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺧﺎرج 
 ﻳﻌﻨﻲ TVDﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  .ﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺣﺎوي 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي 
 و ﻧﺘﻴﺠﻪ TVDﻫﻤﺮاه، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﺳﻮﻧﻮداﭘﻠﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ 
 و tset-t ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي SSPSﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و erauqS-ihC
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ<P0/50
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻪ ﺻﻮرتــدﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﺎن ﻣﻲـــﺎﻳﺞ ﻧﺸــﻧﺘ
 ﻫﻤﮕﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و 
از %( 66/2) ﻧﻔﺮ 15. ﺟﻨﺴﻲ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
زن ﺑﻮد دﻳﮕﺮ %( 33/8) ﻧﻔﺮ 62 ﻣﺮد و HFUﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 ﻧﻔﺮ 03ﻣﺮد و %( 16/4) ﻧﻔﺮ 74و در ﮔﺮوه ﻛﻠﮕﺰان 
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري زن ﺑﻮده%( 83/6)
ﺟﺪول )ﻣﻴﺎن ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  (.P=0/81( )1ﺷﻤﺎره 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ 
دﻳﺎﺑﺖ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺰان 
 ﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻣ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )>P0/50)ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  TVDﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 ﻧﻔﺮ 3 و HFUاز ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه %( 81/2) ﻧﻔﺮ 41ﺗﻌﺪاد 
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺷﺪTVDاز ﮔﺮوه ﻛﻠﮕﺰان دﭼﺎر %( 3/9)
  (.=P0/110)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 eulaVP ﻛﻠﮕﺰان HFU
 0/13 54/6 ± 9/3* 84/2 ± 9/6*  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/81 83/6 / 16/4 33/8/66/2 زن، درﺻﺪ/ ﻣﺮد 
 >P 0/50 (32/4 )81 (82/6 )22 (درﺻﺪ)ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد 
 >P 0/50 (53/1 )72 (02/8 )61 (درﺻﺪ)دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﻌﺪاد 
 >P0/50 (0 )0 (0 )0 (درﺻﺪ)ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، ﺗﻌﺪاد 
 >P 0/50 (73/7 )92 (92/8 )32 (درﺻﺪ)ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺗﻌﺪاد 
 0/110 (3/9 )3 (81/2 )41 (درﺻﺪ)، ﺗﻌﺪاد TVD
 . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ± داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ؛ detanoitcarfnu ﻫﭙﺎرﻳﻦ= HFU؛ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ= TVD
  :ﺑﺤﺚ
 و HFUﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ 
 اﻧﺪام ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻟﮕﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ TVDﻛﻠﮕﺰان ﺑﺮ 
  ﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻛﺮاﻧﻴــــﻮﺗﻮﻣـﻲﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠ
  
 ﺮ دوﻫﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 در TVD در ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ HFUداروي ﻛﻠﮕﺰان و 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه، ﻣﺆﺛﺮ و اﻳﻤﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺳﺘﻔﺎده 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻬﺮام اﻣﻴﻦ ﻣﻨﺼﻮر                                             دﻛﺘﺮ          در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻛﻠﮕﺰان ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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از اﻳﻦ دو ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﺷﻴﻮع ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎر ﺟﺪي درﻣﺎن اﺳﺖ، 
از ﻃﺮﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﮕﺰان ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺧﻄﺮات ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي TVD ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ 84ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آن ﻧﻴﺰ ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ و ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از آن 
از ﻣﺰﻳﺖ دﻳﮕﺮ . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻠﮕﺰان، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺴﺖ ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي 
 HFUو ﻛﻠﮕﺰان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( TTP & TPاز ﺟﻤﻠﻪ )
ﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده  در ﻣﻄﺎﻟﻌTVDﺑﺮاي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
 ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ TVDاﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب اﻳﻦ دو دارو ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
  .(31، 5-11)دارﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ 
 6ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺷﺎﻫﺪ  در ﮔﺮوه  درﺻﺪ03 در ﮔﺮوه ﻫﭙﺎرﻳﻦ و درﺻﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ در . (5)ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  TVDدﭼﺎر 
 از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  درﺻﺪ51ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﺣﺪود 
 ﭘﻴﺪا ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ TVDﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﭙﺎرﻳﻦ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ از etsuguAﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (01)
 اﺳﺘﻔﺎده TVDاﺳﻜﻦ ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮژن ﻧﺸﺎﻧﺪار ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  درﺻﺪ43 ﺑﻌﺪ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺎ TVD ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮوز
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن . (41)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  درﺻﺪ1داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ دﭼﺎر 
 در TVD وﻟﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮوز (5)آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد درﺻﺪ81/2
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻛﻨﺎر ﻧﻮع داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺳﺆال دﻳﮕﺮي 
ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮد، زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و 
ﺷﺮوع ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺪت اداﻣﻪ آن ﻣﻲ
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ در زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ . (51،6)ﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧ
اﺳﺎس اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﺮ
ﺗﻮﺻﻴﻪ . (61) ﻫﺎ در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ TVD
اﺳﺎس اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز  ، ﺑﺮTVDﺑﺮاي دادن ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
. (7)ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺮ
ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ دارﻧﺪ و 
ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻓﺸﺎري ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺘﻨﺎوب ﻳﺎ ﺑﺪون 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،citsalE gnikcotS
  .(5) ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ ﺧﻄﺮ، ﻣﺜﻞ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
اﺳﺖ از ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺗﻮأم ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل 
، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺮ (5،01)ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ 
ﻳﻚ از اﻳﻦ روش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در 
ﻣﺸﻜﻞ دﻳﮕﺮ در اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي . دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﻫﺎﺳﺖ
 TVDه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺷﺪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ 
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ TVDﻫﻤﺎن اﻧﺪازه 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﻳﻦ . ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻃﻲ 
ﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣ
ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ . (5،01)
روش ﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻌﺪ از ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺎ، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ آن ﻫﺎ 
  .از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ رود
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ 
ﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﭙﺎرﻳ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ، (5،71)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
  در . داﺧﻞ ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 1 و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ در imeiNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد ﺟﻬﺖ درﺻﺪ
ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي در ﮔﺮوه 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺷﺮوع ﻫﭙﺎرﻳﻦ . (81)ﻼﻛﺴﻲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺮوﻓﻴ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻋﺼﺎب ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻌﺪ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ 
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در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، ﻣﺪارك ﻛﻤﻲ در . (81)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ع ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺣﻴﻦ ﻳﺎ دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺷﺮو
ﻗﺒﻞ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮوع آن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  .(5)ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
  درﺻﺪ5 ﺗﺎ 2ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﭙﺎرﻳﻦ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻃﺮﻳﻖ و ﺑﺎ ﻫﺮ دوز 
ﻛﻠﮕﺰان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه . (91)اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ 
ﮔﺮﭼﻪ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ1ﺷﻴﻮع آن ﻛﻤﺘﺮ و ﺣﺪود 
ﻫﭙﺎرﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﺼﺮف ﺷﻮد 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﭙﺎرﻳﻦ و اﺧﺘﻼل 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮي دارد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﺘﻲ 
ﻛﻮآﮔﻮﻻن ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 
 ،HFUدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻛﻠﮕﺰان ﻳﺎ . (02)
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳﺠﺎد . ن اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎرا
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﻫﭙﺎرﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﭘﻼﻛﺘﻲ و ﺗﺠﻤﻊ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات ﭘﺎرادوﻛﺴﻲ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ورﻳﺪي و ﻳﺎ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
از ﻛﻠﮕﺰان ،  ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ در ﻣﺼﺮف ﻫﭙﺎرﻳﻦ
اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ . اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
 ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ HWML
  آن در ﺗﺠﻮﻳﺰ روزاﻧﻪ ﺑﺪون ﺗﻜﺮار دوز در روز 
ﻃﺒﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻛﻠﮕﺰان ﻋﻮارض 
 02 از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺣﺪود ﻌﺪو ﻫﻔﺖ روز ﺑ
 از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﻤﺎﺗﻮم داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ درﺻﺪ
ﺷﺪﻧﺪ، وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا 
ﺑﺮ ﻛﻠﮕﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﺛﺮ . (12)ﻧﻜﺮدﻧﺪ 
روي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﺻﻮرت 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻋﺚﻛﻠﮕﺰان ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺎن درﺻﺪ1 ﺷﺪه و ﺗﻨﻬﺎ TVDﺑﺮوز 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ . (5)داده اﺳﺖ 
  
  
 03gm اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف (nirapaxonE)
  TVDاﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ دوﺑﺎر در روز ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮوز 
 اﺳﺖ،  درﺻﺪ61 و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  درﺻﺪ31در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 در ﮔﺮوه اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  درﺻﺪ31وﻟﻲ 
داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﺷﺪﻧﺪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ ﮔﺰارﺷﻲ از 
ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
 در روز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 04 gmدﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺮﻳﻦ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و  درﺻﺪ71 ﺑﻪ 23از  TVDﻣﻴﺰان 
 ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  درﺻﺪ2ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد%( 3)ﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘ
 ﺳﺎﻋﺖ 42 اﻟﻲ 81 در روز ﻃﻲ 02gm اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺮﻳﻦ ﺑﺎ دوز
 در ﮔﺮوه TVD روز ﻧﺸﺎن داد، 01ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي 
 ﺑﻮد و ﻫﻴﭻ  درﺻﺪ42 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  درﺻﺪ61ﻣﻮرد 
ﮔﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در دو ﮔﺮوه 
  .(22)اﺗﻔﺎق ﻧﻴﻔﺘﺎد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﮕﺰان ﻧﺘ
 در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ HFUﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻻزم . ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ و اﻳﻤﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن و دوز ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اداﻣﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
داروﻫﺎ را ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﺎل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
و  UCIاز ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ . اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري در (س)ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا 
ﻛﺎﻇﻢ ﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺧﻠﻴﻞ  اﺟﺮاي ﻃﺮح و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از دﻛﺘﺮ
  . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢوﻳﺮاﻳﺶ
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Background and aims: Craniotomy by imposing immobility after surgery is a risk factor for 
venous thrombosis. The aim of the present study is to compare the effect of unfractionated 
heparin (UFH) with low-molecular-weight heparin (Clexane) in preventing deep vein 
thrombosis (DVT) in patients with brain tumor undergoing elective craniotomy. 
Methods: In this randomized, double-blinded, controlled clinical trial from 2009 to 2010 in 
Isfahan IRAN, 154 patients candidate for elective craniotomy due to brain tumor were enrolled. 
Patients were divided two groups after craniotomy. In first group (77 patients), the patients 
received subcutaneous clexane (40 mg/d) 48h after the surgery. Patients in second group (77 
patients) received subcutaneous unfractionated (5000 Iu/12h), 48 hours after the surgery. Data 
were analyzed using SPSS, t-test and Chi-square. 
Results: No significant difference was found between two groups in age, sex and underlying 
diseases (P>0.05). During the study 14 cases (18.2%) of subclinical venous thrombosis were 
observed in UFH group and 3 cases (3.9%) in clexane group (P=0.011). No one of the patients 
encountered with intracranial hemorrhage at follow up. 
Conclusion: Results of this study show that clexane is more effective and safer than UFH in 
prophylaxis for DVT in patients with brain tumor who undergo craniotomy. 
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